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 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘـﺮدﯾﺲ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ. ﻗـﺰوﯾﻦ،  (2)ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ ﺧﻮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ؛ ﺘﺨﺼﺺ ﻣ (1)
  ﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ.ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮ (3)؛ moc.oohay@suinakirab:liam-E )ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل( 1820-4090633: دورﻧﮕﺎراﺟﺘﻤﺎﻋﯽ.  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﻗﺰوﯾﻦ، ﭘﺰﺷﮑﯽ
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  ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ
 ( 0931- 19ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ) ﺷﺶﺗﺎ  ﺳﻪدر ﮐﻮدﮐﺎن 
  (3)زادي آﺗﻨﺎ ﺳﻠﻄﺎندﮐﺘﺮ ، (2)آﻣﻨﻪ ﺑﺎرﯾﮑﺎﻧﯽدﮐﺘﺮ ، (1)اﻟﻘﺪر ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻌـﯽ، در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﻄ  :روشدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد.  ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ ﻫﻨﮕﺎمﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ  :ﻫﺪف
آﮐـﺎدﻣﯽ  . ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اي از ﻣﻬﺪﮐﻮدك ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ 3-6ﮐﻮدك  004
ﻫـﺎي ﻓﺎرﺳـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋـﺎدات ﻧﺴـﺨﻪ از ﻫـﺎ از روي ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده  ،(MSAA)ﺎﺧﻮاب آﻣﺮﯾﮑﭘﺰﺷﮑﯽ 
وﺳـﯿﻠﻪ واﻟـﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﺑـﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ( QBPدﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ) رﻓﺘـﺎر ﭘـﯿﺶ ( و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ QHSCﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن )
درﺻـﺪ( ﺑـﻪ  91ﻧﻔـﺮ )  67ﮐـﻮدك ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ،  004از  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ  ،(p=0/100) ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﯾـﺪن  (،=p0/400ﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ )ﻧﻔﺮ ﭘ 64از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻧﺪ.  ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﻣﺒﺘﻼ
(، =p0/200، ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮدن در ﺧـﻮاب ) (p=0/500) (، ﺧﺮوﭘﻒ ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب =p0/40ﺗﻮﺟﻬﯽ ) ﮐﻢ-ﻓﻌﺎﻟﯽ ( و اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ=p0/100دﻧﺪان )
ﻫﻨﮕـﺎم ﻻي ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﺑـﺎ   ﺷـﯿﻮع  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ.  (p=0/10)  ﺧﻮاب ﻗﺮاري در ﺑﯽ و (p=0/20) ﺎﻫ اﻧﺪامدر  از ﻣﻌﻤﻮلﺑﯿﺶ ﺣﺮﮐﺎت 
   دﻫﺪ. ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ، ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
   ﺷﯿﻮع ؛اﯾﺮان ؛ﮐﻮدﮐﺎن ؛ﺧﻮاب ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/21/7؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/1/92درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻌﻨـ ــﺎي ﺑـ ــﻪ ،somgurbاز ﮐﻠﻤـ ــﻪ ﯾﻮﻧـ ــﺎﻧﯽ  1ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـ ــﻢ
ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از و  (2، 1ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )، 2ﻗﺮوﭼـﻪ دﻧـﺪان
ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﯾﯽ و ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ  ﻫﻢ ﻓﺸﺮدن و ﺳﺎﯾﯿﺪن دﻧﺪان ﮐﺮدن، ﺑﻪ ﮔﺮه
داراي دو ﻧـﻮع  3(. ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺟﻮﻧـﺪه 3روي ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و ﺟﻠـﻮ ) 
اﺳﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي  5و ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮدي 4ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﺗـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑـﺎ  ﺷـﻮد  ﺳﺒﺐ ﻣﯽﮐﻨﺘﺮل ﻋﻀﻼت ﺟﻮﻧﺪه اﺳﺖ و  در
اﻃـﺮاف ﻋﻤـﻞ ﮐﻨـﺪ، اﻣـﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﺎر ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳـﺎﺧﺘ 
  (. 4ﻫﺎﺳﺖ ) ﺗﻤﺎس ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ دﻧﺪان
درﺻــﺪ از  41ﺷــﮑﺎﯾﺖ از ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴــﻢ ﻃــﯽ ﺧــﻮاب در 
ﺳـﺎل  06درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  3درﺻﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و  8ﮐﻮدﮐﺎن، 
ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در  ﺷﯿﻮع ،(. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ5ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺷــﯿﻮع  (.6اﺳــﺖ ) درﺻــﺪ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 5-64ﮐﻮدﮐــﺎن 
درﺻﺪ  62/2 ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻟﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 4-21ﮐﻮدك  006ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در 
 اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ (. ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 7اﺳﺖ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻫـﺎ ﺷـﯿﻮع آن را در زﻧـﺎن (، اﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 8وﺟﻮد ﻧﺪارد )
 (. 9اﻧﺪ ) ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﮐﺮده
رﺳـﺪ . ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ (1وﮐﺴﯿﺴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ) ﻋﻠﻞ ﺑﺮ
ﮐـﺎر در ﺑـﺮوز ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي و ﯾـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﺧﻮد 
، وﻟـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ازﻧﻘﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ
ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ ﻫ ــﻢ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺪاﺧﻞ روي  -ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺣﺴ ــﯽ 
 دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ  در اﯾﺠﺎدﻫﺎي ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
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، ﺧﺘﯽﺷــﻨﺎ زﯾﺴــﺖﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻋﻮاﻣــﻞ  ،ﺘﻌــﺪدي(. ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣ01)
ﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ رواﻧﯽ  -و ﻋﺼﺒﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
   .(11ﻃﻮر ﻗﻄﻌﯽ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ) ﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﯿﭻ اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ دﺷـﻮار اﺳـﺖ. ﭘﺮﺳـﺶ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻋ ــﺎدات و و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ،  ، ﻋﺼ ــﺐﯿﮏﺳﯿﺴ ــﺘﻤ
(. 01، 9، 2ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ) ﮐﻤﮏاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽارﺗﺒﺎﻃﺎت 
ﻗﺮوﭼـﻪ ﺧـﻮد اﻃﻼﻋـﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ از دﻧـﺪان 
. در اﯾﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
، روي ﻫـﻢ 1ﻟﻤﺲ روي ﻋﻀـﻠﻪ ﻣﺎﺳـﺘﺮ  ﻫﻨﮕﺎمﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
ﻫﺎ، آﺛﺎر ﮔـﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﯽ روي ﮔﻮﻧـﻪ ﯾـﺎ  ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ دﻧﺪان
ﺷ ــﻮد. دﯾ ــﺪه ﻣ ــﯽ  2ﻞ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨ ــﺪﯾﺒﻮﻻرﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ روي ﻣﻔﺼ  ــ
(. ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و 9ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺖ ) ﺗﺮﯾﻦ راه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻠﯽ دﻗﯿﻖ
 تﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼﻻ  ،ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎﯾﯽ  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ازﻣﺎن ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ 
داﺷﺘﻪ  ،ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر ﺧﻮردن، ﺑﯽ
  (.21ﺑﺎﺷﺪ )
ﺷﺪه از ﺷـﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ  آﻣﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺎن ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠــﻒ و وﺟــﻮد ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﺘﻌ ــﺪد در ﮐﻮدﮐــ
اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص 
در ﻗﺰوﯾﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ 
  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﻬﺪﮐﻮدك در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
  
  روش 
ﮐـﻮدك  004 ،ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺧﺘﯽﮔﯿﺮﺷـﻨﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤـﻪ 
در ﺑﻬـﺎر و  ،ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺎﻟﻪ 3-6ﺧﺘﺮ( د 681ﭘﺴﺮ و  412)
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﺑ ـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ،0931ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن 
رﺳﺎﻧﯽ  . ﭘﯿﺮو اﻃﻼعﻧﺪﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ اي از ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدك ﺧﻮﺷﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﮑﺎري ﻧﮑﺮدن  ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ، رﺿﺎﯾﺖ
ي ﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎري ﻧﮑﺮدن ﮐﻮدك ﺑـﺮا  واﻟﺪﯾﻦ در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺬف اﻓﺮاد از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻮد. ﺳـﭙﺲ در 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﮐـﻮدك، اﻓـﺰون ﺑـﺮ وﯾﮋﮔـﯽ
  وﺳﯿﻠﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ:  ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
(: اﯾﻦ 31)( QBP) 3دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺶ
 03ﮐـﺎر رﻓـﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﺘـﺎر و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ 
ﻗ ــﺮاري، ﺧ ــﺮاب ﮐ ــﺮدن ﮔﻮﯾ ــﻪ دارد ﮐ ــﻪ ﻣ ــﻮاردي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﯽ 
ﺑﺎزي، ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ، ﺣﺮﮐـﺎت ﭘﺮﺷـﯽ و ﺗﯿـﮏ،  اﺳﺒﺎب
ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﯾـﺪن، ﺿـﻌﻒ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﻟﮑﻨـﺖ زﺑـﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻫـﺎ . ﮔﻮﯾـﻪ ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽاﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﻃﺮاف را  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﮑﻠﻤﯽ و ﺑﯽ
روي ﻃﯿﻒ ﻫﺮﮔﺰ )ﺻﻔﺮ(، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت )ﯾﮏ( و ﻫﻤﯿﺸـﻪ )دو( 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﮐـﻮدك در ﺪ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ ﻧﺷﻮ ﻣﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده
ﻓﻌـﺎل ﻗـﺮار ﯾﮑـﯽ از ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ، ﻣﻀـﻄﺮب و ﺑـﯿﺶ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ را  ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﻣﯽ
آﻟﻔـﺎي ﺿـﺮﯾﺐ (. 71، 61) ﮐـﺮداز ﮐﻮدﮐـﺎن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺟـﺪا 
( و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 61-91) 0/18اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗـﺎ  4ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
  (. 31ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) 0/77
( QHSC) 5ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب ﮐﻮدﮐـﺎن 
(: اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن 51، 41)
ﻫـﺎي ﻃـﯽ ﺧـﻮاب، ﮔﻮﯾﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  91ﮐﺎر رﻓﺖ.  ﺑﻪ
ﻗـﺮاري، داﺷﺘﻦ ﺗـﻨﻔﺲ، ﺧﺮوﭘـﻒ، ﺑـﯽ  ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻧﮕﻪﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻗﺮاري در ﭘﺎﻫـﺎ و  ﯽ و ﺑﯽﺗﻌﺮﯾﻖ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘ
. ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﺷﺐ ﺳﻨﺠﺪ را ﻣﯽ ﺧﯿﺲ ﮐﺮدن رﺧﺘﺨﻮاب
ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﯾﮏ ﺷﺐ در  2-4در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﯿﻦ 
ﺻﻮرت ﻫﻤﯿﺸﻪ، اﻏﻠﺐ و ﻫﺮﮔﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪ ،ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ،ﻫﻔﺘﻪ
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه  0/87 QHSC  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  ﺿﺮﯾﺐ ﺷﻮد. ﻣﯽ
  (.61-02اﺳﺖ )
 6ﺧــﻮاب آﻣﺮﯾﮑــﺎ  آﮐــﺎدﻣﯽ ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻌﺮﯾــﻒ ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﺗ 
ﻫـﺎ ﺷـﺪن دﻧـﺪان (، ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ از ﺻـﺪاي ﺳـﺎﯾﯿﺪه MSAA)
 (.22، 12) ﺷ ــﺪﻗﺮوﭼ ــﻪ ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﻋﻨ ــﻮان دﻧ ــﺪان روي ﻫ ــﻢ ﺑ ــﻪ 
 ،ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ دﺳـﺖ ﮐـﻢ ﺳـﻪ  ،ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳـﻪ 
ﻗﺮوﭼﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  دﻧﺪان
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ از زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻫﺎ ﺑﺎ (. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻧﺪان9)
وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﺣﺮﮐـﺎت  ﻫﺎ و ﻓﮏ ﺑﺎﻻﯾﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ روي ﻫﻢ ﻗﺮارﮔﯿﺮي دﻧﺪان
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  ،ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ  ﺑﻪ ،ﻞﺒﻣﻨﺪﯾ
آﺛﺎر ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯿﻨـﺎي 
ﻫﺎ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﻣﺎﺳﺘﺮ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﺠﺎور ﺑﺮرﺳﯽ  اندﻧﺪ
  1 ﺷﺪ.
ﺑـﺎ و  761-SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮمﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
. ﺳــﻄﺢ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻣﺠ ــﺬور ﺧ ــﯽ  اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪد  0/50داري  ﻣﻌﻨـﯽ
ﺎي ﻫ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد )اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺷــﺒﺎﻧﻪ ﻫﻤــﺮاه و ﻣﺸــﮑﻼت ﺧــﻮاب ﻫﻤــﺮاه( ﺳــﻄﺢ آﻟﻔــﺎي 
  ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺑﻪ 8ﻧﯽوﺮﻔﺑﻮﻧﺑﺎ روش ﺷﺪه  اﺻﻼح
 _______________________________________
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  و ﻫﻤﮑﺎران اﻟﻘﺪر  ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞ
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  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و 
و  QBPﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻋﺪم ﻫﻤﮑـﺎري دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ. 
 67 ،ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن. از ﻣﯿﺎن ﺑﻮد 0/67و  0/87 ،ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ،QHSC
( ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ درﺻﺪ 91ﻧﻔﺮ )
( و =p0/2و ﻏﯿ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴ ــﻢ ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻦ ) 
ﻗﺮوﭼـﻪ در ( دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻧـﺪان =p0/2) ﯿﺖﺟﻨﺴ
درﺻـﺪ، در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  13/6واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ 
، c2=9/571) ﺑﻮد ،ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در درﺻﺪ 61/4
 ﻣﺜـﻞ ﺷـﮑﻼت،  ،(. ﻣﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﻣﺤـﺮك p=0/400، fd=1
 06/5ﻗﺮوﭼﻪ  دﻧﺪان دﭼﺎردر اﻓﺮاد  ،ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﻣﯿﻮه ﭼﺎي و آب
 درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮد  93/2ﻗﺮوﭼ ــﻪ درﺻ ــﺪ و در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺪون دﻧ ــﺪان 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ روزاﻧـﻪ (. p=0/100، fd=1، c2=11/014)
دار آﻣ ــﺎري در  ﻣﻌﻨ ــﯽﺳ ــﻄﺢ در دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺖ. 
ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑـﺎ ﺷﺪه  داري اﺻﻼح ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 0/20ﺣﺪود 
  (. 1ﺟﺪول ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺪ ) ﻧﯽوﺮﻔﺑﻮﻧروش 
  درﺻــﺪ  36/2 ،از ﻣﯿــﺎن ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴــﻢ 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ( ﻋﺎدت ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﯾﺪن  13/2)در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
. ﻣﯿ ــﺎن ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴــﻢ و (p<0/100، fd=2 ،c2=52/943)داﺷــﺘﻨﺪ 
، fd=2، c2=81/410ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ ) در ﺧﻮاب ﻗﺮاري ﺑﯽ
  (.2ﺟﺪول ( )p<0/100
  
  ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، روزاﻧﻪ و دﻫﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه درﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ -1ﺟﺪول 
  ﺑﻮد. 0/210ﻫﺎي روزاﻧﻪ  و ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ 0/10ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﻧﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪوﺮﻔﺑﻮﻧﺑﺎ روش ﺷﺪه  داري اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ* 
  
  ﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در ﮐﻮدﮐﺎنﻫﺎي ر ﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل -2ﺟﺪول
 اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
 (n=67) 
  ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
 *داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ  fd  c2  (n=234)
 ﻫﻤﯿﺸﻪ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻫﺮﮔﺰ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻫﺮﮔﺰ
  <0/100 2 81/ 410 7/7 66 62/2 22/4 56/8 11/8  ﻗﺮاري ﺑﯽ
  0/40  2  6/660 21/5 05/2 73/4 7/9 56/8 62/3 ﺑﺎزي اﺳﺒﺎب ﮐﺮدن ﺧﺮاب
 0/50  2  5/817 1/9 05/9 74/2 3/9 36/2 23/9 ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ 
 0/7 2 0/546 2/5 91/4 87/1 3/1 12/1 57 ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺮﺷﯽ و ﺗﯿﮏ
 <0/100  2  52/943 4/6 72/5 76/9 7/9 55/3 63/8 ﺟﻮﯾﺪن ﻧﺎﺧﻦ
 0/40  2  6/180 3/7 64/3 05 0 63/8 26/2 ﺿﻌﻒ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ
 0/20 2 9/004 1/2 41/9 38/9 0 82/9 17/1 ﻟﮑﻨﺖ زﺑﺎن
 0/3 2 1/729 0/9 41/5 48/6 0/9 91/7 08/3 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﮑﻠﻤﯽ
 0/4  2  1/905 1/9 73 16/1 3/9 93/5 65/6 اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﻃﺮاف ﺑﯽ
  اﺳﺖ. 0/500ي ﻫﻤﺮاه ﻧﯽ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎروﺮﻔﺑﻮﻧﺑﺎ روش ﺷﺪه  داري اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ* 
 (=n67)   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﻢ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﺮوﮐﺴﯿﻢﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
 (= n423)
 *داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ  fd  c2
  ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 
  ﻗﺮاري ﺑﯽ
  ﺗﻌﺮﯾﻖ
  ﺧﺮوﭘﻒ
 ﺗﺤﺮك زﯾﺎد
 در ﺧﻮاب ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺪامﺣﺮﮐﺎت ﺑﯿﺶ از 
  42/1
  42/1
  31
 83/9
  64/6
  9/7
  04/6
  01/3
 93/4
  72/7
  3  9/066
  
   0/20
  
  ﻫﺎي روزاﻧﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  
  درد ﻓﮏ
  ﺳﺮ درد
  ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻮﯾﺪن
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻟﺜﻪ ﻫﺎ
  0
  21/1
  78/9
  0
  3/2
  71/5
  91/4
  0
  0/4  2  1/336
  ﻣﮑﯿﺪن ﺷﺴﺖ  ت دﻫﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاهاﻋﺎد
  ﺧﻮردن ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺐ
 61/7
 61/7
  21/5
 0/3  3  2/979  91/2
  
 
 
  
  در ﮐﻮدﮐﺎنﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب  ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ
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  ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺑﯿﺶ ﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل -3ﺟﺪول 
  
  ﻫﺎي ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل -4ﺟﺪول 
 ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاب
  ﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
 (n=67) 
  ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
 داﻧﺪ ﻧﻤﯽ دارد ﻧﺪارد داﻧﺪ ﻧﻤﯽ دارد ﻧﺪارد *داري ﻣﻌﻨﯽ  ﺳﻄﺢ  fd  c2 (n=234)
  0/40  2 6/683 4 4 29 0 9/2 09/8 ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب
 0/10  2  8/874 4/9 11/1 48 5/3 32/7 17/1 داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻔﺲ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب  ﻧﮕﻪ
 0/500  2  01/747 0/9 03/6 86/5 0 05 05 ﺧﺮوﭘﻒ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب
 0/10  2  6/168 0 34/3 65/7 0 06/3 93/7 ﺧﻮاب درﻗﺮاري  ﺑﯽ
 0/20  2  7/890 0/9 25/3 64/7 5/3 35/9 04/8 ﺗﻌﺮﯾﻖ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب
 0/200  2  21/019 0/9 73/7 16/4 5/3 15/3 34/3 ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در ﺧﻮاب
 0/400  2  01/828 0/9 71/6 18/5 0 43/2 56/8 ﻗﺮاري در ﭘﺎﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﺑﯽ
 0/10  2  6/278 0 32/5 67/5 0 83/2 16/8 ﺧﯿﺲ ﮐﺮدن رﺧﺘﺨﻮاب
  اﺳﺖ. 0/600ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاب  ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ ﺑﺎ روش ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري اﺻﻼح *
  
درﺻﺪ( دﻧـﺪان  26/5ﮐﻮدك ) 052ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  در
 85/5)ﻧﻔـﺮ  432ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﯿﺪه در . ﺗﻌﺪاد دﻧـﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ(  3ﮐﻮدك ) 21. ﻋﺪد ﺑﻮددرﺻﺪ( دﺳﺖ ﮐﻢ ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ 
 08/3ﻫﺎ روي ﻫﻢ داﺷـﺘﻨﺪ.  ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺮارﮔﯿﺮي دﻧﺪان
درﺻـﺪ  85/3درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ )در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
، c2=01/524)ﮐﻮدﮐـﺎن ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ( ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ در اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮي دﻧـﺪان  .(p=0/100، fd=1
 ،ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ،ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ و ﮐﻮدﮐـﺎن ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن  06/5(. ﺣﺪود =p0/5) درﺻﺪ ﺑﻮد 2/8و  3/9
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و 
ﻓﻌﺎﻟﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﺶ
  .(3ﺟﺪول( )p=0/40، fd=1، c2=4/621ﺑﻮد )
ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  004از  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاب
 18/5ﻧﻔـﺮ )  623از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺣـﯿﻦ ﺧـﻮاب، 
ﺻﻮرت ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺒﺘﻼ  درﺻﺪ( ﺑﻪ 31/4ﻧﻔﺮ ) 45درﺻﺪ( ﺑﻬﻨﺠﺎر و 
درﺻﺪ( ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  5ﻧﻔﺮ ) 02ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺧــــ ــﻮاب در  تاﺧــــ ــﺘﻼﻻ(. p=0/100، fd=2، c2=21/578)
آﻣ ــﺎري  ﮐ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ و ﻏﯿ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴ ــﻢ ﺗﻔ ــﺎوت ﮐﻮد
  (.4ﺟﺪول داﺷﺖ ) داري ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﭘﻨﻬﺎن اﺳﺖ ﮐـﻪ 
 ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ و  ﻔﺘـﺪ ﺑﯿﺑﯿﺪاري اﺗﻔـﺎق  ﯾﺎدر ﺧﻮاب  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ،  ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺮس ،اي ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑﺮﺧـﯽ 
و  1ﻗـﺮار ي ﺑـﯽ ﻫـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﭘﺎ ﻫﯿﭙﻮﭘﻨـﻪ،  -ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺳﻨﺪرم آﭘﻨـﻪ  ﺑﯿﺶ
 ﺑـﺮوز ﮐﻨـﺪ ، ﺎداروﻫ ـ ﺑﺮﺧـﯽ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ،2زاد ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺰﺷﮏ
 3-6ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در ﮐﻮدﮐـﺎن  ،(. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ32)
. ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑــﻮددرﺻــﺪ  91ﻫــﺎي ﻗــﺰوﯾﻦ  ﺳــﺎﻟﻪ ﻣﻬــﺪﮐﻮدك
ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺮاه در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
 _______________________________________
 cinegortai -2 emordnys sgel ssensseltser -1
 اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
 (n=67) 
  ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
  (n=234)
 داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ  fd  c2
 0/3 1  0/427 55/1 06/5  ﻧﺪارد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 44/9 93/5  دارد
  0/4  1  0/205 64/6 24/1  ﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب
 35/4 75/9  دارد
 0/40  1  4/621 69/3 09/8  ﻧﺪارد  ﺗﻮﺟﻬﯽ و ﮐﻢﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ 
 3/7 9/2  دارد
  
 
 
  
  و ﻫﻤﮑﺎران اﻟﻘﺪر  ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞ
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ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد  ،ﻟﯿﻨﯽ ﺧﺎصﺑﻮد، اﻣﺎ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل  ،ﻓﮏ، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻮﯾﺪن و ﺳﺮدرد
(، 42درﺻـﺪ )  02ﺳـﺎﻟﻪ،  41-02در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
( و در 52درﺻـ ــﺪ ) 53/3ﺳـ ــﺎﻟﻪ ﺑﺮزﯾﻠـ ــﯽ  7-01در ﮐﻮدﮐـ ــﺎن 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در  (01درﺻـﺪ )  1/51-7ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ 
 91ﺎﻟﻪ، ﺳ ـ 3-01ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن  ،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯽﭘﮋوﻫﺸ
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ درﺻـﺪ ﺑـﻪ  31درﺻﺪ و در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
(. در ﺑﺮرﺳـﯽ 62ﻗﺮوﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑـﻮد )  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز دﻧﺪان
ﻫ ــﺎ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺧ ــﻮاب درﺻ ــﺪ ﺑﭽ ــﻪ  03 دﯾﮕ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪ 
  (.72ﺳﺎﯾﻨﺪ ) ﻫﺎﯾﺸﺎن را روي ﻫﻢ ﻣﯽ دﻧﺪان
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﺳـﻨﯽ ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه 
 دﯾﮕـﺮ ﺑـﻮد  ﯽﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸ ـﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ د
ﻫﺎ دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان  . وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ(82)
 در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ. (52، 01) ﻗﺮوﭼﻪ داﺷﺘﻨﺪ دﻧﺪان
  . (6) ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  1ﻣﻮرﯾﺲ ﺮﯾﻦ رده ﺳﻨﯽ( ﺑﻮد.ﺳﺎل )آﺧ 5-6ﺳﻨﯿﻦ 
 ﯾﺎﺑـﺪ ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  392
رﻓـﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﺳـﻦ، ﮐﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ  ، درﺣﺎﻟﯽ(92)
(. ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در ﻣﺸـﻬﺪ ﻧﺸـﺎن 32ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ )
(. 03ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳـﺖ )  4-5داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در ﺳﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ، ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ، ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ )ﭘـﯿﺶ ﺷﯿﻮع در ﮐﻮدﮐﺎن ﮔـﺮوه 
  دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
ﻣﯿﺎن ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒـﺖ در اﻓـﺮاد درﺟـﻪ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  .وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ
دﺳـﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ  اي ﺑﺮاي اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﺷﺪه ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺛﺎﺑﺖ
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺒـﺘﻼ در ﯾﮑــﯽ از  12-05ﻣﻤﮑـﻦ اﺳــﺖ در 
(. 13، 32اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن  53/5ﺳـﺎﻟﻪ ﻧﺸـﺎن داد  3-6 ﺎنﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮدﮐ ـ
درﺻـﺪ ﮔـﺮوه ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ،  11/1در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ 
  (.03ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ )
ﻫـﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺤـﺮك ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ در  ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻗـﺮاري و ﺧﺮوﭘـﻒ ﺑـﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ارﺗﺒـﺎط ﺧﻮاب، ﺗﻌﺮﯾـﻖ، ﺑـﯽ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و اﺻﻼح  ﻫﺎ در ﻧﺸﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪد ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫـﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ و روزاﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ در ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ، ﺑﻪﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ
درد  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﺑـﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در ﮐﻮدﮐـﺎن  ،ﻓﮏ، ﺳﺮدرد و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻮﯾﺪن
ﻣﯿــﺎن  ،. در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ (23) ﺳــﺎﻟﻪ ﮔــﺰارش ﺷــﺪ  4-6
. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روزاﻧـﻪ و ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﯾـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺑﯿـﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ 
از  ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن از ﺳﻮي واﻟـﺪﯾﻦ  ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪن ﺷﮑﺎﯾﺖ
  1ﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠ
 ﻫﺎ و ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ  ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮي دﻧﺪان
ﻫـﺎ در دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ، وﻟـﯽ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان  داري ﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒـﺎط 
اﻧﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯽﻫﺎ و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ارﺗﺒـﺎﻃ  ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪان
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﻪ روي ﮐﻮدﮐـﺎن در  (.03دو ﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد دارد )
درﺻـﺪ  57/5 دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪﺳـﺎﻟﻪ در اﯾـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  3-6
(. در 03)ﻣﺸﮑﻞ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
ﻧﻔـﺮ، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  2719ﮐﻨـﮓ روي ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﻨـﮓ 
ﺑ ــﺎ ﻣﺸــﮑﻼت دﻧ ــﺪاﻧﯽ، ﺻــﻮﺗﯽ،  ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖﻗﺮوﭼــﻪ  دﻧ ــﺪان
 ﯿﮏو ﺳﯿﺴـﺘﻤ  ، ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎري
 (.6ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ )
ﻣﺒـﺘﻼ و ﻋـﺎدات دﻫـﺎﻧﯽ در دو ﮔـﺮوه  در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ،
 141 ،ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ 
ﻗﺮوﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋـﺎدات دﻫـﺎﻧﯽ،  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻧﺪان 4-6ﮐﻮدك 
. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ (23) ﺟﻮﯾـﺪن، ﺗـﻨﻔﺲ و ﺑﻠـﻊ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ
در ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴـﺘﺎﻧﮏ،  2ﺎﻟﻮرهﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺳﯿ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻟﺐ و ﻧﺎﺧﻦ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﻧﻮس و ﮔﺎز ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺟﻮﯾﺪن ﻋﺎدﺗﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﻄـﺮ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﻋـﺎدت ﮔـﺎز ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
  ﮔﻮﻧﻪ، ﭘﻨﺞ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﺑﻮد. 
ﻗﺮاري و ﻋﺎدت ﺟﻮﯾﺪن ﻧـﺎﺧﻦ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ﯾـﺪن ﺑﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ. ﻋـﺎدت ﻧـﺎﺧﻦ ﺟﻮ 
اﻓﺮاد درﺻﺪ  15ﺗﺎ  33/3ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ از ﻋﺎدات دﻫﺎﻧﯽ در  ﺷﺎﯾﻊ
. ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از (43، 33) دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ در  و اﺳﺘﺮس Aاﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﻧﻮع 
ارﺗﺒ ــﺎط اﺳ ــﺖ؛ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳ ــﺘﺮس ﯾﮑ ــﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤ ــﺮك 
و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻨﺶ ﺗ(. ﺳﭙﺮي ﺷـﺪن روزي ﭘـﺮ 82ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ اﺳﺖ )
ﻧﻔ ــﺮﯾﻦ و دوﭘ ــﺎﻣﯿﻦ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ  اﭘ ــﯽ
(. 53، 82ﺷـﻮد )ﻋﻀـﻼت ﻣﺴـﺌﻮل ﺟﻮﯾـﺪن ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب ﻣـﯽ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ  دﭼـﺎر ﻗﺮوﭼﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن  دﻧﺪان
(، اﻣـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 73، 63درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ )  63-04
، ﻣﯿ ــﺰان ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي و ﺗ ــﻮﺟﻬﯽ ﮐــﻢﻓﻌــﺎﻟﯽ و  ﺟــﺰ در ﺑ ــﯿﺶ ﺑ ـﻪ
 ﯽﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸ ـاب در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺿﻄﺮ
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و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  (23) دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد.
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺿـﻄﺮاب داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰﮐﻨﻨﺪه ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺸﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ آن ﺑﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻠﻪ دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﻣـﯽ از ﺟﻤ
، دارﻫـﺎي ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦ و ﻧﻮﺷـﯿﺪﻧﯽ  رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻋﺎدات ﺧﻮاﺑﯿـﺪن، 
ﻏـﺪد  اﺧﺘﻼﻻت، 1اي ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎي ﺳﻪ داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺟﻮﯾـﺪن، ﻣﮑﯿـﺪن ﺷﺴـﺖ، ، ﻋﺎدات دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺎﺧﻦ رﯾﺰ درون
(. 83-04، 11ﻗﺮار و آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب اﺷـﺎره ﮐـﺮد )  ي ﺑﯽﻫﺎﺳﻨﺪرم ﭘﺎ
ﻫـﺎي ﺧـﻮاب، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﯿﺎن ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ و اﺧـﺘﻼل ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ا
ﻗـﺮاري ﭘﺎﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﺧﺮوﭘﻒ، ﺻﺤﺒﺖ در ﺧﻮاب و ﺑـﯽ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮاب در ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ اﺧـﺘﻼل  داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ
  (.24، 14ﻗﺮوﭼﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ) وﻗﻮع دﻧﺪان
دار ﺑـﺎ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴـﻢ ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦ 
ﺧﻄـﺮ  ﻣﺘﻌـﺪدي اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎي  ر ﭘﮋوﻫﺶارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ. د
دار ﻫـﺎي ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦ ﻧﻮﺷـﯿﺪﻧﯽ  ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
 (. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 34، 93، 83، 11، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻨﻨﺪﮐ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك، ﮐﻤﮏﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ، اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ از واﻟـﺪﯾﻦ و ﺗﮑﯿـﻪ ﺑـﺮ 
ﺮوﮐﺴﯿﺴ ــﻢ و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﮐ ــﻮدك، از اﺳ ــﺘﻨﺒﺎط آﻧﻬ ــﺎ از ﺑ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد. اﻣـﺎ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ و رد ﺑﯿﻤﺎري
  ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ اﺳﺖ. در ﺧﻮاب، اﻧﺠﺎم ﭘﻠﯽ
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ ﺷ ــﯿﻮع ﺑــﺎﻻي ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴــﻢ در 
ﻫﺎ و  ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ در  ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي واﺿـﺢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤـﺮاه ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﺳـﺒﺐ  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه و ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﻬـﺎ 
. اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺷﻮد ،ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض، از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﯿﺐ دﻧﺪان
و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ   ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎدات آﮔﺎﻫﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
رﺳـﺪ. ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ي ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺿـﺮور ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ و در ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺸـﺘﺮي از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﻮح وﺳـﯿﻊ 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و  ﺗـﺮ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫـﺎي دﻗﯿـﻖ
 ﺷﻮد. رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه، ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن واﺣﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺪس ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷ
، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري ﮐﺮدﻧﺪﮐﻪ در ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ را ﯾﺎري 
و از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻌﻨـﻮي اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧـﻮاب اﯾـﺮان ﻗـﺪرداﻧﯽ 
    ﺷﻮد. ﻣﯽ
 ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻧﺎﻣﻪ دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
 [ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺖ. در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 438ﺳﻮم، ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ]
  1  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 :nI .msixurb peelS .T otaK ,C iniznaM ,JG engivaL .1
 selpicnirP .srotide .CW tnemeD ,T htoR ,HM regyrK
 ,aihpledalihP .de ht4 .enicidem peels fo ecitcarp dna
 .5002 ;srednuaS & reiveslE :AP
 odnumsiuQ-oicatorP ,K irugasaS ,T eogawaK ,K aredonO .2
 noitaulave eht ni rekcehcxurb a fo esu ehT .S otaS ,C
 .msixurb peels gnirud snrettap gnidnirg tnereffid fo
 .9-292:)4(42 ;6002 :oinarC
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 loohcserp gnoma noisulccolaM dna msixurB neewteb
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 .24-831:)4(6 ;2102
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Prevalence of Sleep Bruxism in Thre to Six Year-old Children  
in Qazvin, 2011-2012  
 
 
Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to investigate the prevalence of 
sleep bruxism in preschool-aged children in Qazvin, Iran. Method: In a cross-
sectional study, using a cluster random sampling method, 400 children aged 3 
to 6 years in Qazvin were selected. Diagnosis of sleep bruxism was stablished 
according to the criteria of the American Academy of Sleep Medicine (AASM) 
and based on the parents reports. Data collection was done by administering 
Farsi version of Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and Preschool Behavior 
Questionnaire (PBQ) to the parents. In addition, dental examination was 
performed. Data were analysed using chi-square test. Results: Sleep bruxism 
was identified in 76 children (19%). Sex Ratio (male to female) was 1.5. Sleep 
bruxism  showed  significant  relationship  with  positive  family  history  of  
bruxism (p=0.004),  nail bitting (p=0.001), dental decays (p=0.001), attention 
deficit/hyperactivity disorder (p=0.04), snoring loudly during sleep (p=0.005), 
sleep talking (p=0.002), excessive limb movements (p=0.02) and  restless sleep 
(p=0.01). Conclusions: The high prevalence of sleep bruxism in preschool-
aged children demonstrates the necessity to further research on this issue. 
 
Key words: sleep bruxism; children; Iran; prevalence  
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